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، ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ، ﺗﻬﺮﺍﻥﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﺗﺮﻭﻣﺎ، ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺶ ﻴﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﺧﺪﻣﺎﺕ ﺍﺭﺍﺋﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻲﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﻣ ﻲﮏ ﺳﺎﻟﮕﻳﺮ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻳﺗﺮﻭﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺍﺳﺖ ﻲﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻥ ﺑﺎﻗﻳﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺪﻩ ﻳﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺩ ﻱﺑﺮﺍ ])SME( ecivreS lacideM ycnegremE[ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ
 ﻱﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺑﺮﺍـﺗﻬ۵۱۱ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ  ﻱﻫﺎ ﺖﻳﻣﺄﻣﻮﺭ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﺮ ﭘﻴﺮﮒ ﻭ ﻣـﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻭ ﻣ ﻲﺯﻣﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺍﻧﻮﺍﻉ، ﺷﺎﺧﺺ ﻲﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ
  . ﺍﻃﻔﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﺳﺎﻝ ﻭ  ۵۱ﻦ ﻴﻮﺩﮐﺎﻥ ﺳﻨـﮐ ﻱﺮﺍﻞ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺑﻴـﺗﻬﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﻟ ۵۱۱ﺑﺎ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ  ﻱﻫﺎ ﺎﺱـﺗﻤ ﻲﺎﻣـﺗﻤ. ﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪـﻧﮕ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺬﺷﺘﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻲﺯﻣﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺺـﮏ، ﻧﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ، ﺷﺎﺧﻴﻮﮔﺮﺍﻓـﺩﻣ ﻱﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ. ﺪﻳﺮﺩـﮔ ﻲﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﺑﺮﺭﺳـﺛﺒﺖ ﺷ۵۸۳۱ﺒﻬﺸﺖ ﻳﺖ ﺍﺭﺩﻳﺎـﻟﻐ ۴۸۳۱ﻦ ﻣﺎﻩ ـﺑﻬﻤ ﻲﺮ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻧـﮐﻤﺘ
  .ﺪﻳﺎﺭﺍﻥ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩـﻤﻴﺑ( ﺮﮒـﻣ)ﺎﻥ ـﻤﺎﺭﺳﺘﻴﺶ ﺍﺯ ﺑﻴﺪ ﭘـﺎﻣﻴﺧﺪﻣﺎﺕ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻭ ﭘ
. ﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﭘﺴﺮﺍﻥ ﺑﻮﺩـﻣ%( ۳۶)ﻣﻮﺭﺩ  ۱۱۲ﻦ ﻴﻦ ﺑﻳﺍﺯ ﺍ. ﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩـﺗﻬﺮﺍﻥ ﺍﻧﺠ SMEﺎﻝ ﺑﺎ ـﺍﻃﻔ ﻱﺮﻭﻣﺎـﻞ ﺗﻴﺎﺱ ﺑﻪ ﺩﻟـﻮﺭﺩ ﺗﻤـﻣ ۵۳۳ﺪﺕ، ـﻦ ﻣﻳﺍ ﻲﻃ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 .ﻮﺩـﺑﻧﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ  ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ ،%(۸۵/۸) ﻮﺭﺩـﻣ ۷۹۱ﺗﺼﺎﺩﻓﺎﺕ ﺑﺎ . ﻮﺩـﺑ ﺳﺎﻝ ۱۱/۳ ± ۳/۶ ﻭ ۱- ۵۱ﺐ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻴﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗـﻤﻴﺑ ﻲﺳﻨ( ﺎﺭﻴﺮﺍﻑ ﻣﻌـﺍﻧﺤ +) ﻦـﻴﺎﻧﮕﻴﺪﻭﺩﻩ ﻭ ﻣـﻣﺤ
ﻦ ﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺭﺳﻴـﺎﻧﮕﻴﻣ .ﻮﺕ ﻧﮑﺮﺩـﻮﻻﻧﺲ ﻓـﺩﺭ ﺁﻣﺒ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﭻـﻴﻫ ،ﺎﻝـﻦ ﺍﻧﺘﻘﻴﺩﺭ ﺣ ، ﺍﻣﺎﺪﻥ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻓﻮﺕ ﮐﺮﺩﻧﺪﻴﺶ ﺍﺯ ﺭﺳﻴﭘ (%۵/۱)ﺎﺭ ـﻤﻴﺑ ۹
ﺍﺯ  ﻱﺗﺮ ﻦ ﮐﻮﺗﺎﻩﻴﺪﻥ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﺯﻣﺎﻥ ﺭﺳ ﻱﺩﺍﺭﺍﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻴﺪﻩ ﺑﻪ ﺑـﺎﺭﺍﻥ ﺯﻧﺪﻩ ﺭﺳﺎﻧﺪﻩ ﺷـﻤﻴﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻳﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻘﺎـﻮﺕ ﺷـﺎﺭﺍﻥ ﻓـﻤﻴﺑ. ﻘﻪ ﺑﻮﺩﻴﺩﻗ ۴۱/۷ ± ۶/۲ﻤﺎﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻴﺑ
  .ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻱﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭ
ﺪ، ﮐﻪ ـﺩﻫ ﻲﺍﻃﻔﺎﻝ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻣ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘ ﻱﻫﺎ ﺎﺱـﮏ ﺳﻮﻡ ﺍﺯ ﺗﻤﻳﺪﻭﺩ ـﺮﻭﻣﺎ ﻋﻠﺖ ﺣـﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﺗ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺍﮔﺮ ﭼﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻦ ﺑﺨﺶ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻣﻳﺍ ﻱﮐﺸﻮﺭﻣﺎﻥ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﻲﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻴﻣﺪ ﺳﺆﺛﺮ ﻭ ﮐﺎﺭ ﺁـﻣ ﻱﻫﺎ ﻱﺰﻳﺭ ﻪـﮐﺸﻮﺭ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣ SMEﻢ ـﺴﺘﻴﺩﻫﻨﺪﻩ ﺗﻮﺟﻪ ﺳ ﻧﺸﺎﻥ
ﺎﺯﻣﻨﺪ ﻴﺍﻝ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺩﺍﺭﺩ، ﻭ ﻧ ﺪﻩﻳﺖ ﺍﻴﺑﺎﺷﺪ، ﺍﻣﺎ ﺑﺎ ﻭﺿﻌ ﻲﺗﺮ ﻣ ﺍﺯ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻲﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﺪﻣﺎﺕ ﺑﻪ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘـﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧ ﻲﺯﻣﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﺮﺍﻩ ـﺮ ﻫﻤﻴﺮﮒ ﻭ ﻣـﺩﺍﺭ ﻣ ﻲﺮﻭﻣﺎ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، ﮐﺎﻫﺶ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲﻨﮑﻪ ﻃﺒﻖ ﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻱﺰﻳﺭ ﻪـﺑﺮﻧﺎﻣ
  .ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﺩﻭ ﭼﻨﺪﺍﻥ ﻣ ﻲﻦ ﺗﻼﺷﻴﺍﺳﺖ، ﺿﺮﻭﺭﺕ ﭼﻨ
  
  ... ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺑﺮﺍƽ ﺍﻃﻔﺎﻝ ۵۱۱ﻫﺎƽ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ  ﺖﻳﻣﻮﺭﺄﻣﺘﺮ ﻓـﺮﺯﺍﺩ ﭘﻨﺎﻫﻲ ـ ﺩﻛ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻦ ﻋﻠـﺖ ﻴﺎ دوﻣ  ـﻳﻦ ﻴاوﻟﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺗﺮوﻣﺎ ﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎرﻴﻧﻘﺶ ﻏ
در ﺸـﺮﻓﺖ ﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ و در ﺣـﺎل ﭘ ﻴﭘ يﺮ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎ ﻴ  ـﻣﺮگ و ﻣ
از ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  يﻚ ﻃﺮف و ﺳﻬﻢ ﺑﺎﻻﻳاز  1ﻨﺪهﻳآ يﻫﺎ ﺳﺎل
 ﻦﻳ  ـدر اﺐ ﻴآﺳ  ـ ياﻗﺘﺼـﺎد  ـ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﺎ ﺎﻣﺪﻴو ﭘﺖ ﻴﻛﻞ ﺟﻤﻌ
ﺎل را ﺗﺮوﻣـﺎ در اﻃﻔ  ـ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺿـﺮورت  ﮕﺮ،ﻳاز ﻃﺮف د ،ﻦﻴﺳﻨ
  2.ﻛﻨﺪ ﻲﻣ يﺎدآورﻳ
ﻔـﻪ اراﺋـﻪ ﻴوﻇ  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﭘ (SME) اورژاﻧﺲ ﺴﺘﻢﻴﺳ
 ﺟﺰء ﻣﻬـﻢ  و 3را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﭘ
ﺴـﺘﻢ ﻴﻦ ﺳﻳ  ـا 4.ﺷـﻮد  ﻲﻣﺤﺴﻮب ﻣ درﻣﺎﻧﻲ ـ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺴﺘﻢﻴﺳ
 يﻧﻬﺎدﻫـﺎ  ﺖﻳﺮﻳو ﻣـﺪ  5ﻲﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧ ﻴاﻧﺘﻘﺎل ﺑ ﺔﻔﻴوﻇ
ﺶ ﻴﭘ  ـ اورژاﻧـﺲ  ﺧـﺪﻣﺎت . ارﻧـﺪ ﺑﺮ ﻋﻬـﺪه د  را 6يﺿﺮور ﻲدرﻣﺎﻧ
ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﻣﺘﻔـﺎوت  و ﻛﻮدﻛـﺎن ﺎز ﻴﻣﻮرد ﻧ( SME) ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ
  21-7.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن از ﭘـﺮ ﻴﻧﻮزادان، ﺷ يﻫﺎ ﺐﻴﺑﺎ آﺳ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
 اورژاﻧـﺲ  ﻲﺴﺘﻢ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧ ﻴﺳ يﻫﺎ ﺖﻳﻦ ﻣﺄﻣﻮرﻳﺗﺮ اﺳﺘﺮس
ﺖ اﮔﺮ ﭼﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺳـﻼﻣ  31.دﺷﻮ ﻲﻣﺤﺴﻮب ﻣ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﭘ
اﻟﻌﺎده در ﺻﺤﻨﺔ ﺗﺮوﻣﺎ  ﻮقـﻓ يﻫﺎ ﺖﻴﻮﻗﻌـدر ﻣ يﺮـﻴﮔﺑﻪ ﻛﺎر يﺑﺮا
ﻦ اﺳـﺖ ـﻣﻤﻜ  ـ ﺎ ﺣﺎدﺛـﻪ ﻳ  ـﻛﻮدك دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎ ﻨﻨﺪ، ﻴﺑ ﻲآﻣﻮزش ﻣ
ﻚ ﻳ  ـ. ﺑـﺮوز دﻫـﺪ  ﻲﻣﺘﻔـﺎوﺗ  ﻛـﺎﻣﻼً  ﻲاﺣﺴﺎﺳ يﻫﺎ ﻞـﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤ
ﺧﻮاﻫﺪ  يﻫﻤﻜﺎرﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ  ﻲده، ﺑﻪ ﺳﺨﺘز ﻛﻮدك وﺣﺸﺖ
در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺴﺒﺖ  ﻲﺎﺗﻴﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﻋﻼﺋﻢ ﺣ ﻦـﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻛﺮد
ﺮ ﻧﺮﻣـﺎل ﻳﻣﻘـﺎد ﮕـﺮ، ﻳاز ﻃـﺮف د . اﺳـﺖ ﺗﺮ  ﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺸﻜﻞﺑﻪ ﺑ
ﮕﺮ ﻳﻜـﺪ ﻳﺑـﺎ  ﻲﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛـﻮدﻛ ﻴدر ﺳـﻨ  ﻲﺳﻼﻣﺘ يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﺮوﻣـﺎ ﻛـﻪ  يﺑﺮا ﻲاﻟﻤﻠﻠ ﻦﻴﺮات ﺑـﺑﻪ ﻋﻼوه، ﻧﻤ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺎوت ﻣـﻣﺘﻔ
 يﺮﻴﺮد، در ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔ ـﻴﮔ ﻲﺮار ﻣـدر ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗ
 يادار ،ﻚ آنﻴ ــﻮاع آﻧﺎﺗﻮﻣـﮋه در اﻧ ــﻳ ــﺑ ــﻪ و ،ﻛﻮدﻛ ــﺎن يﺑ ــﺮا
ﺧـﺪﻣﺎت  ﻪﺋﻦ رو اﺳﺖ ﻛﻪ اراﻳاز ا 41.اﺳﺖ يﺎرﻴﺑﺴ يﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪود
ﺗﺮوﻣـﺎ ﻛﻤﺎﻛـﺎن ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴاورژاﻧﺲ ﭘ
ﻣﺎﻧـﺪه  ﻲﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در ﺳـﻄﺢ ﺟﻬـﺎن ﺑـﺎﻗ ﻳﻋﻨﻮان 
   12-51.اﺳﺖ
ﻛﺎرآﻣـﺪ،  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺶ ﺑﻴﺲ اورژاﻧﺲ ﭘ  ـﻳﻚ ﺳﺮوﻳﺗﺪارك 
ﺤﺴـﻮب ﻣ ﻲﻦ ﻛـﻮدﻛ ﻴﺮ ﺳـﻨ ﻴ  ـدر ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ و ﻣ  ﻲﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤ
 SMEﻮرد اﻧـﻮاع ﺣـﻮادث ـدر ﻣ  ـ ﻲﺶ آﮔـﺎﻫ ﻳاﻓـﺰا  و دﮔﺮد ﻲﻣ
را  SMEاراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻳﻲﺧﺎص، ﺗﻮاﻧﺎ يﻫﺎ ﻮﻋﻪـﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺠﻤ
ﺑﺎ  22.دﻫﺪ ﻲﻣﺶ ﻳﺰاـﻮدك، اﻓـﻛ ﻲدرﻣﺎﻧ يﺎزﻫﺎـﻴﺖ ﻧﻳﺮﻳﺪـﻣ يﺑﺮا
داﺧﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ از ﻪ ﺑ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﺮش ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﭘـﮔﺴﺘ
دم ﺣﻔـﻆ و از از ﻣـﺮ  يﺎدﻳ  ـﺎن ﻋﺪة زـ، ﺟSMEﻢ ـﺴﺘﻴﻖ ﺳﻳﻃﺮ
از ﻦ وﺟـﻮد، ﻳ  ـﺑﺎ ا. دﻮﺷ ﻲﻣ يﺮـﻴﺸﮕﻴﭘ يﻫﺎ ﻲﻮاﻧـاز ﻧﺎﺗ يﺎرـﻴﺑﺴ
و  يﻤـﺎر ﻴاز ﺑ ﻲﻧﺎﺷ  ـ يﻫـﺎ  ﻲو ﻧﺎﺗﻮاﻧ ﻲزﻧﺪﮔ ﻲﺎﻧـدﺳﺖ دادن ﻧﺎﮔﻬ
ﺴـﺘﻢ ﻴﻦ ﻣﺸـﻜﻼت ﺳ ﻳاز ﻣﻬﻤﺘﺮ ، ﻫﻤﭽﻨﺎنﺎت ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺑﺎرـﺗﺼﺎدﻓ
ﻜـﺎ ﻣﺤﺴـﻮب ﻳاز ﻛﺸـﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻣﺮ يﺎرـﻴـﺖ ﺑﺴـﺳﻼﻣـ
  32.ﺷﻮد ﻲﻣ
ﻛﻮدﻛـﺎن در  ﻲاورژاﻧﺴ  ـ اﻧﺘﻘﺎل ﻛﻢ ﻣﻮارد ﻲﺮاواﻧـﻦ ﻓﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻦ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻮاﻓـﻖ در ﻣـﻮرد ﻴو ﻫﻤﭽﻨ 32ﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻنﻳﻣﻘﺎ
اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﻮرد  يآورﺟﻤـﻊ  يﻫﺎ ﺑـﺮا  ﻫﺎ و ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ ﻮزشـآﻣ
 ﻫـﺎ  ﺴﺘﻢﻴاز ﺳ يﺎرﻴﺑﺴ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 41،ﻮادث ﻛﻮدﻛﺎنـﺣ
ﻮاﺟﻪ ـﻣ  ـ يﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﻣﺸـﻜﻞ  ﺑﺎ ﻨﻪﻴﻦ زﻣﻳدر ا ﺧﻮد يﻫﺎ ﻲﺎﺑﻳارز در
  .ﺷﻮﻧﺪ
ﺑـﻪ  ﻲﺪم دﺳﺘﺮﺳ  ــو ﻋ  ـ ﻣﻮﺟﻮد ياﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻲﻨﺔ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿ  ـﻴدر زﻣ ﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ،ﻚ ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ ﻣﻳ
ﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﺮگ و ﻴﻦ ﺷﻴو ﻫﻤﭽﻨ اورژاﻧﺲ ﻲﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧ
در  ﻲﺮ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧ ﻴ  ـاز ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ اول ﻣﺮگ و ﻣ ﻲﺮ ﻧﺎﺷﻴﻣ
 در يﺟـﺪ  ﺣـﻮادث ﺰان ﺑﺮوز ﻴﻣ ﻲﺑﺮرﺳ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ 42،ﺎﻴدﻧ
ﻦ درك ﻴ، و ﻫﻤﭽﻨ  ـاورژاﻧـﺲ  ﻲﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧ  ﻲﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿ
، ﻲﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨ ﻳ  ـﺪﮔﺎن اﻳ  ـﻊ در ﺣﺎدﺛـﻪ د ﻳﺷـﺎ  ﻲدرﻣﺎﻧ يﺎزﻫﺎﻴﻧ
ﭘﺮﺳـﻨﻞ اورژاﻧـﺲ و  ﻲآﻣﻮزﺷ  ـ يﺰﻳر ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎ را در اﻣﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻲﻣ
اورژاﻧﺲ  ﻲﻨﺔ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻴﺰ ﺑﻬﻴﻋﻤﻮم ﻣﺮدم، ﺗﺠﻬ ﻲﺣﺘ
 يﻫـﺎ ﺎﻣـﺪ ﻴﭘ ﻛـﺎﻫﺶ  يﻫﺎ و ﺑﻨﺎ ﻧﻬﺎدن ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﭘ
در ﺟﻬـﺖ  ﻲﮔـﺎﻣ ﻛـﺮده و  يﺎرﻳ  ـاز ﺣـﻮادث در ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻲﻧﺎﺷ
 اورژاﻧـﺲ  ﻲﺲ درﻣـﺎﻧ ﻳﻚ ﺳـﺮو ﻳﺑﻪ  ﻲﺎﺑﻴﺟﻬﺖ دﺳﺘ يﺰﻳر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﻮدﻛـﺎن  يﻫﺎ در اورژاﻧﺲ ﻨﻪﻳﺰـو ﻛﻢ ﻫ ﻛﺎرآﻣﺪ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﭘ
ﺗﻮاﻧـﺪ از  ﻲﺑـﻪ اﻫـﺪاف ﻓـﻮق ﻣ  ـ ﻲﺎﺑﻴاﺳﺖ ﻛﻪ دﺳﺘ ﻲﻬﻳﺑﺪ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑـﻪ  ﻲﻋاﺟﺘﻤﺎـ  يﻫﻨﮕﻔﺖ اﻗﺘﺼﺎد يﻫﺎ ﻨﻪﻳﺰـﻞ ﻫﻴﺗﺤﻤ
ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ  .ﻛﻨﺪ يﺮﻴﻮﻧﻪ ﺣﻮادث ﺟﻠﻮﮔـﻦ ﮔﻳدﻧﺒﺎل ا
ﺎز ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻴ  ـﻦ ﻛﻞ ﻣﻮارد ﻧﻴﺳﻬﻢ ﺗﺮوﻣﺎ از ﺑ ﻲﺮاواﻧـﻓ ﻲﺑﺮرﺳ
ﺶ ﻴﺮ ﭘـﻴـاﻃﻔـﺎل، اﻧـﻮاع آن، ﻣـﺮگ و ﻣ ﻲﺎرﺳﺘﺎﻧـﻤـﻴﺶ ﺑﻴﭘـ
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻲﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﺑﺮﺧﻳ، ﺳﺮﻋﺖ اراﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪآن 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  يﻫﺎ ﺗﻤﺎس. ﻧﮕﺮ ﺑﻮد ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺔﺎﻟﻌﻣﻄ
ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ از آن از  51ﻦ ﻴﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨ ﻪاراﺋ
ﺖ ﻳ  ـﻟﻐﺎ 4831ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑﻬﻤـﻦ ﻣـﺎه  يﻫـﺎ ﺔ ﺗﻤـﺎس ﻴﺎن ﻛﻠﻴﻣ
 يﻫﺎ داده. ﺪﻳدر اورژاﻧﺲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮد 5831ﺒﻬﺸﺖ ﻳارد
ژاﻧـﺲ ﺧـﺪﻣﺎت اور  ﻲزﻣـﺎﻧ  يﻫﺎ ﻚ، ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ، ﺷﺎﺧﺺﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ
، emiT nuR latoT، emiT enecS، emiT esnopseR)
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
، emiT tropsnarT، latipsoH emiT nuR latoT
ﻤﺎران ﺛﺒـﺖ ﻴﺑ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﺎﻣﺪ ﭘﻴو ﭘ( emiT pirT dnuoR
  . ﺪﻳﮔﺮد
ﺧـﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ در  ﻪاراﺋ  ـ ﻲزﻣـﺎﻧ  يﻫﺎ ﻚ از ﺷﺎﺧﺺﻳﻫﺮ 
ﺮ ﻳﺑﻪ ﺻﻮرت ز riliBو   satnitlAﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  52:ﺪﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺮﺗﻌ
ﺎﻓـﺖ ﺗﻤـﺎس ﻳﻦ درﻴﺑ  ـ ﻲﻓﺎﺻـﻠﺔ زﻣـﺎﻧ : emiT esnopseR
  ﺪن آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ ﺻﺤﻨﻪﻴاورژاﻧﺲ و رﺳ
ﻓﺎﺻـﻠﺔ (: lavretnI hctapsiD ot llaC)emiT yaleD 
  ﺎﻓﺖ ﺗﻤﺎس اورژاﻧﺲ و اﻋﺰام آﻣﺒﻮﻻﻧﺲﻳﻦ درﻴﺑ ﻲزﻣﺎﻧ
ﻦ ﻴﺑ  ـ ﻲﻓﺎﺻﻠﺔ زﻣﺎﻧ(: enecS eht ta emiT)emit enecS 
  ﺮك ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪﺪن آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ ﺻﺤﻨﻪ و ﺗﻴرﺳ
 esnopseR ﻲﻣﺠﻤﻮع ﺳﻪ ﻓﺎﺻﻠﺔ زﻣﺎﻧ: emiT nuR latoT
   emiT tropsnarTو  emiT enecS، emit
ﻦ ﺗـﺮك ﻣﺤـﻞ و ﻴﺑـ ﻲﻓﺎﺻـﻠﺔ زﻣـﺎﻧ: emiT tropsnarT
  ﺪن آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲﻴرﺳ
ﻦ اﻋﺰام آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ ﻴﺑ ﻲﻓﺎﺻﻠﺔ زﻣﺎﻧ: emiT pirT dnuoR
 ﮕﺎهﻳﺪن ﻣﺠﺪد آن ﺑﻪ ﭘﺎﻴﮕﺎه و رﺳﻳاز ﭘﺎ
ﺳﺎل، ﺑﺮ  51ﺮ ﻳز اي ﺳﻨﻴﻦﺮ ﺑﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اورژاﻧﺲ ﺑﺮـﺠﻋﻠﻞ ﻣﻨ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،  62و ﻫﻤﻜـﺎران  thginKﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  يا اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و  ﻲداﺧﻠ  ـ يﻫـﺎ  يﻤﺎرﻴﺔ ﻋﻠﻞ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اورژاﻧﺲ، ﺑﻪ دو دﺳﺘﺔ ﺑﻴﻛﻠ
 يﻫـﺎ ﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻳ  ـﺑـﻪ ز  ﻲداﺧﻠ  ـ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ. ﻢ ﺷﺪﻴﺗﺮوﻣﺎ ﺗﻘﺴ
، ﺪ ﺷـﻜﻢ ﻳ، درد ﺷﺪيﺎرـﻴ، ﺗﺸﻨﺞ، اﺧﺘﻼل ﻫﻮﺷﻲﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴ
ﺖ، ﺿـﻌﻒ و ﻴ، ﻣﺴـﻤﻮﻣ يو اﺧـﺘﻼﻻت رﻓﺘـﺎر  ﻲرواﻧ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
، اﺧـﺘﻼل ﻲﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻳﺶ ﻳ، اﻓﺰاﻲﺣﺎﻟ ﻲﺑ
ﺮ ﻣﺸـﻜﻼت ﻳو ﺳـﺎ  ﻲﺑﺎ ﻣﻨﺸـﺄ داﺧﻠ  ـ يﺰﻳ، ﺧﻮﻧﺮﻲﺣﺮﻛﺘـ  ﻲﺣﺴ
درد و  ﻮن دﻣﺎغ، ﺳـﺮ ـﭼﺸﻢ، ﺧ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴ، ﺑيﺷﺎﻣﻞ آﻟﺮژ ﻲداﺧﻠ
ﺮ ﻳو ﺳـﺎ  ﻮطـﺰ ﺑﻪ ﺗﺼـﺎدﻓﺎت، ﺳﻘ  ـﻴﺗﺮوﻣﺎ ﻧ. ﻢ ﺷﺪﻴدرد، ﺗﻘﺴ ﻛﻤﺮ
، ﻲ، آوار، ﺑـﺮق ﮔﺮﻓﺘﮕ  ـﻲﺐ ﭼﺸـﻤ ﻴﻫﺎ، آﺳ  ـ ﺣﻮادث ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺰش
  .ﺷﺪ يﺑﻨﺪ ، ﮔﺮوهﻲﺮ ﺧﻮردﮔﻴ، ﭼﺎﻗﻮ و ﺗﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
 esnopseR ﻲﻛـﺮدن ﺷـﺎﺧﺺ زﻣـﺎﻧ  يﺑﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻪ
، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﻲﺎرﺳﺘﺎﻧـﻤﻴﺶ ﺑﻴﺎت اورژاﻧﺲ ﭘـﺧﺪﻣ ﻪدر اراﺋ emiT
اﺳـﺘﻔﺎده  52،در آﻧﻜـﺎرا  riliBو   satnitlAاﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻴ  ـﮔﻮﻧـﻪ ﺑ  ﻦﻳ  ـﺎﻟﻌﻪ اـﻦ ﻣﻄ  ـﻳ  ـ، در اﺪﻳﺮدـﮔ
ﻘـﻪ ﺗﺠـﺎوز ﻴدﻗ 01ﺪ از ﻳﻧﺒﺎ يدر ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮ emiT esnopseR
ﻘﻪ ﻴدﻗ 51ﺪ از ﻳﻦ زﻣﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﻮﻣﺔ ﺷﻬﺮ ﻧﺒﺎﻳﻦ اﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻛﻨﺪ
  .ﺸﺘﺮ ﺷﻮدﻴﺑ
 rof SSPSﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار  يﺰ آﻣـﺎرـﻴـآﻧﺎﻟ
اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎ ﺑﺎ داده ﻲـﻔﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴآﻧﺎﻟ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 31 swodniW
ﺰ ـﻴ  ـآﻧﺎﻟ. ﺎم ﺷـﺪ ـاﻧﺠ  ـ ﻲﺪﮔـو ﭘﺮاﻛﻨ  ـ يﺰـﺮﻛ  ــﻣ يﻫﺎ ﺺـﺷﺎﺧ
اﻧﺠـﺎم  يﺬور ﻛﺎـﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺠ tﺖ ـﺎده از ﺗﺴـﺑﺎ اﺳﺘﻔ ﻲـﻠﻴﺗﺤﻠ
دار در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻲﻣﻌﻨ يﺮ آﻣﺎرـاز ﻧﻈ 0/50ﺮ از ـﻛﻤﺘ P. ﺪـﺷ
  .ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ  ﻣـﻮرد  533ﻪ، ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﻣ  ـ ﻲزﻣﺎﻧ ﺔدر ﻓﺎﺻﻠ
 اﻃﻔـﺎل ﺗﺮوﻣـﺎ در  يﻫـﺎ اورژاﻧـﺲ  ﻞـﻴ  ـﺮان ﺑـﻪ دﻟ ـاورژاﻧﺲ ﺗﻬ
ﻮرد ـﻣ  ـ 112، ﻲﻮرد ﺑﺮرﺳ  ــﺮاد ﻣ  ــﺪاد اﻓـاز ﺗﻌ .اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ
ﮔـﺮوه  ؛1ﺪول ـﺟ  ـ ﻮدﻧﺪـﺮ ﺑ  ــﺪﮔﺎن دﺧﺘﻳﺣﺎدﺛﻪ د ﻲو ﻣﺎﺑﻘ ﭘﺴﺮ
ﺐ، ﻴ  ـﺳـﺎل، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗ  51ﺗـﺎ  11ﺳﺎل و  01ﺗﺎ  2ﻚ ﺳﺎل، ﻳﺮ ﻳز ﻲﺳﻨ
 يﻫـﺎ  ﻣﻮرد از ﺗﻤﺎس%( 56/76)022و %( 33/37)311، %(0/06)2
ﺮوﻣﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص ـاز ﺗ ﻲاورژاﻧﺲ ﻧﺎﺷﺎت ـﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣـﻴﻧ
 ﻲﺳـﻨ ( ﺎرﻴ  ـاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ +) ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣﺤﺪوده و ﻣ .(1ﺪول ـﺟ) دادﻧﺪ
ﺳـﺎل  11/53 ± 3/56 ﺳـﺎل و  1-51ﺮاﺑﺮ ـﺐ ﺑـﻴﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗـﻤﻴﺑ
  .ﺑﻮد
  اﻧﻮاع ﺣﻮادث
 در ﺗﺮوﻣـﺎ  ﻋﻠﺖ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ ،%(85/8) ﻣﻮرد 791ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺑﺎ 
ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ  ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ  ﺳﺎل 51ﺮ ﻳز ﻲﮔﺮوه ﺳﻨ ﻛﻮدﻛﺎن
  (.1ﺟﺪول ) داورژاﻧﺲ ﺷﺪه ﺑﻮ
  
  ﺖﻴﻫﺎﯼ ﺳﻨﯽ ﻭ ﺟﻨﺴ ﮏ ﮔﺮﻭﻩﻴﺑﻪ ﺗﻔﮑ ﺳﺎﻝ ۵۱ﺮ ﻳﺳﻨﯽ ﺯ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﮔﺮﻭﻩﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺩﺭ ﺎﺯﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻴﻧﺣﻮﺍﺩﺙ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ  ـ۱ ﺟﺪﻭﻝ
  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺗﻤﺎﺱ  ﻧﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ
  ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﯽ  ﺖﻴﺟﻨﺴ
  ﺳﺎﻝ ۵۱ﺗﺎ  ۱۱  ﺳﺎﻝ ۰۱ﺗﺎ  ۲  ﮏ ﺳﺎﻝﻳ  ﭘﺴﺮ  ﺩﺧﺘـﺮ
  %(۱۶/۴)۵۳۱  %(۴۵/۹)۲۶  ۰ %(۹۵/۲)۵۲۱ %(۸۵/۱)۲۷ %(۸۵/۸)۷۹۱  ﺎﺕـﺗﺼﺎﺩﻓ
  %(۰۲/۰)۴۴  %(۳۲/۹)۷۲  ۰ %(۱۲/۳)۵۴ %(۱۲/۰)۶۲ %(۱۲/۲)۱۷  ﻮﺍﺩﺙـﺮ ﺣﻳﺳﺎ
  %(۸۱/۶)۱۴  %(۱۲/۲)۴۲  %(۰۰۱)۲ %(۹۱/۴)۱۴ %(۱۲/۰)۶۲ %(۰۲/۰)۷۶ ﻮﻁـﺳﻘ
  ... ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺑﺮﺍƽ ﺍﻃﻔﺎﻝ ۵۱۱ﻫﺎƽ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ  ﺖﻳﻣﻮﺭﺄﻣﺘﺮ ﻓـﺮﺯﺍﺩ ﭘﻨﺎﻫﻲ ـ ﺩﻛ
  %(۰۰۱)۰۲۲  %(۰۰۱)۳۱۱  %(۰۰۱)۲ %(۰۰۱)۱۱۲ %(۰۰۱)۴۲۱ %(۰۰۱)۵۳۳ ﻮﻉـﻣﺠﻤ
  ﺳﺎﻝ ۵۱ﺮ ﻳﺧﺪﻣﺎﺕ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺑﻪ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﻭﻣﺎ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﯽ ﺯ ﺋﻪﺯﻣﺎﻧﯽ ﺍﺭﺍ ﻫﺎﯼ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺷﺎﺧﺺﻭ  ﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻴ ،ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  (ﺩﻗﻴﻘﻪ)ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ   (ﺩﻗﻴﻘﻪ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (ﺩﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ   ﺷﺎﺧﺺ ﺯﻣﺎﻧﯽ
  ۱/۲۷  ۳/۲۶ ۰/۰۱–۹/۰۲ emit yaleD
  ۶/۹۲  ۴۱/۵۷ ۳/۷۰–۹۳/۷۲ emit esnopseR
  ۰۱/۰۴  ۷۱/۱۳ ۰/۲۰–۶۴/۰۶ emit enecS
  ۵۲/۱۲  ۴۵/۲۶ ۲/۷۸–۶۱۱/۰۷ emit nur latoT
  ۸۱/۸۴  ۰۵/۱۶ ۶/۰۶–۴۱۱/۷۸ latipsoh emit nur latoT
  ۱۱/۴۳  ۷۱/۱۷ ۰/۲۰–۹۴/۲۸ emit tropsnarT
  ۲۳/۳۴  ۵۶/۲۵ ۰/۳۹–۶۹۱/۰۶ emit pirt dnuoR
  
   ﻓﻮت
 در ﻧﺲﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻴﻧ ﻳﻲﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻴﺪاد ﻛﻞ ﺑـاز ﺗﻌ
ﺪن ﻴﺶ از رﺳ  ـﻴﭘ  ـ%( 5/1) ﻧﻔـﺮ  9، ﻲﺳـﻨ  وهﺮـﮔ  ـﻦ ﻳ  ـا ﻛﻮدﻛﺎن
 ﻤـﺎر ﻴﺑ ﻦ اﻧﺘﻘﺎلﻴدر ﺣ اﻣﺎﻮت ﻛﺮدﻧﺪ؛ ـآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ ﻓ
در آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ ﻓـﻮت  يﻤـﺎر ﻴﭻ ﺑﻴﻫ ،ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴاز ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻪ ﺑ
  . ﻧﻜﺮد
ﻮت ﺷـﺪه ـﺎران ﻓـﻤﻴﺑ( ﺎرـﻴﺮاف ﻣﻌـاﻧﺤ +) ﻲﻦ ﺳﻨـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 و 7/65 ± 4/31 ﺐﻴه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻤﺎران زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻴﻞ ﺣﺎدﺛﻪ و ﺑـدر ﻣﺤ
 يﺮ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎر ـﺎﻧﮕﻳﺪ، ﻛﻪ ﻧﻤﺎـدﺳﺖ آﻣﻪ ﺑﺳﺎل  11/11 ± 3/86
  .(P=  0/330ﺎ ﻳ 0/600) ﺑﻮد يدار ﻲﻣﻌﻨ
 يﻦ دو ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎر ﻴﺮ ﺑﻴﺮگ و ﻣـﻣ ﻲﻧﺴﺒ ﻲﺮاواﻧـﻓ
  (.P>0/50) را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد يدار ﻲﻣﻌﻨ
  ﻪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲﺋارا ﻲزﻣﺎﻧ يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻲزﻣـﺎﻧ  يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ( ﺎرﻴﺮاف ﻣﻌـﺤاﻧ +) ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺪوده، ﻣـﻣﺤ
ﺎزﻣﻨـﺪ، در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻴﺪﮔﺎن ﻧﻳﺎت اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﺣﺎدﺛﻪ دـﺧﺪﻣ ﻪاراﺋ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 2ﺳﺎل، در ﺟﺪول  51ﺮ ﻳز ﻲﺮوه ﺳﻨـﮔ
 ﻲﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧ  ﻪﻮارد اراﺋ  ــﺪاد ﻣ  ــﺗﻌ  ـ ﻲﻧﺴﺒ ﻲﺮاواﻧـﻓ
 51ﺮ ﻳ  ـز ﻲﺮوﻣﺎ، در ﮔـﺮوه ﺳـﻨ ـﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗ  ــاورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻛ
ﺷﺪه، در ﺟـﺪول  يﺑﻨﺪ ﺘﻪدﺳ emiT esnopseRﺳﺎل، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 3
 ﻪاراﺋـ emiT esnopseR( ﺎرﻴـاﻧﺤـﺮاف ﻣﻌ +) ﻦـﻴـﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻲﺎن ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن ﮔـﺮوه ﺳـﻨ ﻳﻼـﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘ
ﺐ ﻴ  ـﻤﺎران زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗ ﻴﻮت ﺷﺪﮔﺎن و ﺑـﺳﺎل، در ﻓ 51ﺮ ﻳز
دﺳـﺖ آﻣـﺪ، ﻛـﻪ ﻪ ﻘـﻪ ﺑـﻴدﻗ 41/56 ± 6/46و  81/04 ± 3/78
 (.P=0/50)را ﻧﺸﺎن داد  يدار ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﯽ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺑﻪ  ـ۳ﺟﺪﻭﻝ 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻛﻪ ﺳﺎﻝ ۵۱ﺮ ﻳﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﻭﻣﺎ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﯽ ﺯ
  .ﺍﺳﺖ ﺑﻨﺪﯼ ﺷﺪﻩ ﺩﺳﺘﻪ emiT esnopseR
  ﻮﺍﺭﺩـﺪﺍﺩ ﻣـﺗﻌ emiT esnopseR
  %(۱۱/۵) ۱۳  ﻘﻪﻴﺩﻗ ۸ﺮ ﺍﺯـﮐﻤﺘ
  %(۶۲/۰) ۰۷  ﻘﻪﻴﺩﻗ ۲۱ﺗﺎ۸ﻦﻴﺑ
  %(۲۲/۳) ۰۶  ﻘﻪﻴﺩﻗ ۵۱ﺗﺎ۲۱ﻦﻴﺑ
  %(۰۴/۱) ۸۰۱  ﻘﻪﻴﺩﻗ ۵۱ﺮ ﺍﺯـﺸﺘﻴﺑ
  %(۰۰۱) ۹۶۲ ﻮﻉـﻣﺠﻤ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
اورژاﻧﺲ، ﺑﻪ  يﻫﺎ ﺔ ﺗﻤﺎسﻴﻛﻠ% 51/5ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺳـﺎل اﺧﺘﺼـﺎص دارد  51ﺮ ﻳز ﻲﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨ
ﺑـﻪ  33-72.ﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻴﻣﺘﻐ% 01ﺗﺎ % 4ﺰان از ﻴﻦ ﻣﻳﮔﺬﺷﺘﻪ ا
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻲﻦ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺰارﺷﺎت، ﺣﺘﻳرﺳﺪ ا ﻲﻧﻈﺮ ﻣ
 ﻳﻲﺎﻴﻚ و ﺟﻐﺮاﻓﻴﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ يﻫﺎ از ﺗﻔﺎوت ﻲﻦ، ﻧﺎﺷﻴﺸﻴﭘ
ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻲﻫﺎ و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮ ﮔـﺮوه ﺳـﻨ  ﻫﺎ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل، ﻳﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪه در ﻫﺮ 
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  يﻫﺎ ﺑﺮا ﻧﻪﻧﻤﻮ يﺎت ﻓﺮدﻴﺮ ﺧﺼﻮﺻﻳﮔﺬﺷﺘﻪ از ﺳﺎ
ﺳـﺎل را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  21ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از  يﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻓﺮاد دارا ﻲﺑﺮﺧ
 يﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻬﻢ ﻛﻤﺘـﺮ ﻳاﻧﺪ، در ا ﻛﻮدك در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
دﻫﻨـﺪ،  ﻲاز ﻣﺠﻤﻮع ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣ%( 4)
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 61ﺮ ﻳ  ـز ﻲﮕـﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن ﮔـﺮوه ﺳـﻨ ﻳﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د ﻲدر ﺣﺎﻟ
ﻖ ﻗﺮار ﻴﻣﻮرد ﺗﺤﻘ 72ﻣﺪرﺳﻪ ﻲﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨ ﻲﺎ ﺣﺘﻳ 13و03ﺳﺎل
 يﺸـﺘﺮ ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﻬﻢ ﺑ ﻳﺠﻪ، در اﻴاﻧﺪ، در ﻧﺘ ﮔﺮﻓﺘﻪ
از ﻣﺠﻤﻮع ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ را ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار %( 01ﺗﺎ % 9)
  . اﻧﺪ داده
ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن اورژاﻧـﺲ اﻧﺠـﺎم ﻳﻛﻪ در  يدر ﺑﺮآورد
ﻛﻪ ﺑﺰرﮔﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ  ﻦﻴﭼﻨ ﻦﻳا ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح ﭘﺮﺳﻨﻞﺷﺪ، 
ﻚ ﻳ  ـاراﺋﺔ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﺑـﻪ  ياﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮا ﻲزﻣﺎﻧ ﻧﮕﺮاﻧﻲ آﻧﻬﺎ
ﻞ دارا ﻴ  ـدﻟﻪ ﺑ  ـ .ﮔﺮدد ﻲﺪه ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺗﻤﺎس ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻳﻛﻮدك ﺣﺎدﺛﻪ د
ﺰان ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺧﺘﺼـﺎص ﻴ  ـﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣ ﻳا 43؛ﺑﻮدن ﺳﻦ ﻛﻢ
ﻖ ﻣﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻴﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺗﺤﻘ
 يﻫـﺎ  ﻨﺔ آﻣﻮزشﻴرا در زﻣ ﻲاﺻﻮﻟ يﺎﻫ يﺰﻳر ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺿﺮورت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺪاوم ﭘﺮﺳﻨﻞ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺤﻮة ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸـﻜﻼت ﻛﻮدﻛـﺎن و 
ﻊ در ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳﺢ و ﺳـﺮ ﻴﺧﺪﻣﺎت ﺻﺤ ﻪاراﺋ يﻫﺎ ﻚﻴﺗﻜﻨ يﺮﻴﻓﺮاﮔ
رﺳﺎﻧﺪن ﺑـﻪ  يﺎرﻳﺟﻬﺖ  يﺰات ﺿﺮورﻴزﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ و ﺗﺪارك ﺗﺠﻬ
  .ﻛﻨﺪ ﻲرا ﮔﻮﺷﺰد ﻣ ﻲﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻳا
از ﺗﺮوﻣـﺎ در  ﻲﻧﺎﺷﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ  ﻪﺔ ﻣﻮارد اراﺋﻴﻦ ﻛﻠﻴدر ﺑ
 51ﺗـﺎ  11 ﻲﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، ردة ﺳﻨ 51ﻛﻤﺘﺮ از  ﻲﮔﺮوه ﺳﻨ
ﻦ ﻳ  ـﺑـﺎ ا . داد ﻲﻦ ﺳﻬﻢ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻳﺸﺘﺮﻴﺑ% 56ﺳﺎل ﺑﺎ 
 يﻦ ﻧﻤـﺎﻴـﻴﻛـﻪ ﺑ ـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌ ﻲوﺟـﻮد، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﻣﺸـﺎﺑﻬ
ﻚ اﺳﺘﻔﺎدة ﻛﻮدﻛﺎن از ﺧـﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ در ﮔـﺮوه ﻳﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴاﭘ
در ﻛـﺎﻧﺰاس  5991ﺗـﺎ  3991 يﻫـﺎ ﻦ ﺳـﺎل ﻴﺳﺎل ﺑ  ـ 51ﺮ ﻳز ﻲﺳﻨ
ﻦ دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﺮ ﻳاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻛﻮدﻛﺎن ز ﻲﺗ ﻲﺳ
ﻦ ﻳ  ـاز ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ را داﺷﺘﻨﺪ؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺬﻛﻮر، ﺑـﺮﺧﻼف ا 
ﺶ ﻳﺑﺎ اﻓﺰا ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴاز ﺧﺪﻣﺎت ﭘ يﺮﻴﮔ ﺰان ﺑﻬﺮهﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣ
  53.ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد ﻲﺳﺎﻟﮕ 51ﻤﺎران ﺗﺎ ﻴﺳﻦ ﺑ
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  ﻟﻌـﺎت، ﺗﺮوﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻄﺎ ﻲاﮔﺮ ﭼﻪ در ﺑﺮﺧ
ذﻛـﺮ ﺷـﺪه  اورژاﻧﺲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪة ﺣﻴـﺎت در ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻛﻤﺘـﺮ از ﻳ  ـﺗﺮوﻣـﺎ در ا  يﻫﺎ اورژاﻧﺲ ﻲﻓﺮاواﻧ 63اﺳﺖ؛
ﻦ آﻣﺎر ﻳا ؛%(86در ﺑﺮاﺑﺮ % 23) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻲداﺧﻠ يﻫﺎ اورژاﻧﺲ
ﺲ ﻴﺗﺄﺳ  ـ يآﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮا ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪهﻳﺑﺎ ﻧﺘﺎ
 ﻲﻋﻤﻮﻣ يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﻛﻮدﻛﺎن در ﺑ ﻲورژاﻧﺲ اﺧﺘﺼﺎﺻا يواﺣﺪﻫﺎ
 ﻲﺑﺮرﺳ ــ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻦﻴو ﻫﻤﭽﻨ ــ 13در اﻧﮕﻠﺴ ــﺘﺎن 4002در ﺳ ــﺎل 
 3ﻚ دوره ﻳ  ـﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن، ﻃـﻲ  llaC trelAﻫﺎي  ﺗﻤﺎس
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ  در اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﻲﻦ در ﺣﺎﻟﻳا. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد يﺗﺎ ﺣﺪود 03ﻣﺎﻫﻪ
ﻫﺎي ﻣﺪرﺳـﻪ و  در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻲاورژاﻧﺴ ﺣﻮادثدر ﻣﻮرد ﻛﻪ  يﮕﺮﻳد
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻦ ﻣﺪرﺳﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻴﻣﺪرﺳﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨ جﺧﺎر
ﺧـﺎرج از  يﻫﺎروﻳـﺪاد % 96/6 واي  ﻣﺪرﺳـﻪ  يﻫﺎروﻳﺪاد% 27/7
ﻦ ﺗﻔﺎوت ﻳا 72.از ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖ ﻲﻧﺎﺷ يﻫﺎ ، ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻣﺪرﺳﻪ
ﻫـﺎ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻲاز وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﻣﺤﺪودة ﺳﻨ ﻲﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷ
ﺮا در دو ﻳ  ـﺷﺪ؛ زﺑﺎ ﻲﺳﻨ يﻫﺎ ﻦ ﮔﺮوهﻳا يﻫﺎ ﺖﻴﻣﺘﻔﺎوت ﻓﻌﺎﻟ ياﻟﮕﻮ
 ﻲﺎﺑﻳ  ـﺳـﺎل ﻣـﻮرد ارز  61ﺮ ﻳز ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻧﺨﺴﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨ
ﻤﺎران ﻴﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺑ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ آﺧﺮ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟ
  .ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻲﮔﺮوه ﺳﻨ
 ﻧـﻮع  ﻦﻳﺗـﺮ  ﻊﻳﺷـﺎ  ،%85ﺎت ﺑـﺎ ـﺗﺼﺎدﻓ  ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ را در اﻃﻔـﺎل ﺑـﻪ ﺧـﻮد  يﺗﺮوﻣﺎ
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻲﺑﺮﺧ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻴﻦ ﻧﺘﻳا. داد ﻲاﺧﺘﺼﺎص ﻣ
ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻳ  ـدر  ﻲﺣﺘ  ـ 23.ﺮدﻴﮔ ﻲﺮار ﻣـﺪ ﻗﻳﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﺄﻴﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧ
ﻦ ﻋﻠـﺖ ﻳﺗـﺮ  ﻊﻳﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎ  يﺔ ﻣﻮﺗﻮرﻴﻞ ﻧﻘﻠﻳﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺑﺎ وﺳﺎ
ﻂ ﻴﻣﺪرﺳـﻪ در ﻣﺤ  ـ ﻲﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﺳـﻨ  يﺗﻤﺎس ﺑﺎ اورژاﻧﺲ ﺑﺮا
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  ﻲﻦ در ﺣـﺎﻟ ﻳ  ـا 72.ﺧﺎرج ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻜـﺎ، ﻳدر آﻣﺮ 2991ﺮ در ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎ در ﺳﺎل ـﮕﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د
ﺑـﺎ  يﻫـﺎ ﻧﺨﺴـﺖ ﺗﻤـﺎس  ﺔﺶ از ﺗﺼﺎدﻓﺎت و در رﺗﺒ  ـﻴﭘ ﺧﺸﻮﻧﺖ،
 ﻳﻲﺎﻴ  ـﻚ و ﺟﻐﺮاﻓﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ يﻫﺎ ﺗﻔﺎوت 73.ﺪﻳاورژاﻧﺲ ﮔﺰارش ﮔﺮد
ﻦ ﻳ  ـﺑـﺮ ا  ﻲﻠ  ـﻴﺗﻮاﻧـﺪ دﻟ  ﻲﻫـﺎ ﻣ  ـﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻲﻦ اﺧﺘﻼف ﺳﻨﻴو ﻫﻤﭽﻨ
  . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﻼف
 از ﺗﺮوﻣﺎ ﻲﺪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﻧﺎﺷﺎزﻣﻨﻴﻧﻤﺎران ﻴاز ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑ
آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ ﺑـﻪ  ﺪنﻴﺶ از رﺳ  ـﻴﭘ%( 5/1) ﻧﻔﺮ 9، ﻲﻦ ردة ﺳﻨﻳدر ا
از ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛـﻪ  ﻤﺎرﻴﺑ ﻦ اﻧﺘﻘﺎلﻴدر ﺣ اﻣﺎﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ؛ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . در آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻓﻮت ﻧﻜﺮد يﻤﺎرﻴﭻ ﺑﻴﻫ ،ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑﻪ ﺑ
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اورژاﻧـﺲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬﺪﻳـﺪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
در  ﻲدﺳﺘﻪ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧ  ﺳﺮ 63،ﺣﻴﺎت در ﻛﻮدﻛﺎنﻛﻨﻨﺪة 
 83ﻲﻚ ﺳﺎﻟﮕﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺲ از ﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻳو ﺑﺰرﮔﺘﺮ 42ﺎﻴدﻧ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  يذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ اﻣﺎ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎ
از  ﻲﻧﺎﺷ  ـ ﻲﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻ  ـﻴ  ـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣ ﻴ  ـﻛـﻪ ﻣ  ياﻣﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
در . ﺎﻣـﺪ ﻴﺎل را ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻮد، ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧـاﻃﻔ يﺗﺮوﻣﺎ يﻫﺎ اورژاﻧﺲ
ﻣﺠﻤـﻮع  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺶ ﺑﻴﺮ ﭘ  ـﻴ  ـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣ ﻴ  ـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻳ
اراﺋـﻪ ﻛﻨﻨـﺪة  يﻫـﺎ واﺣـﺪ  يﺮوﻣﺎ ﺑـﺮا ـو ﺗ ﻲـداﺧﻠ يﻫﺎ اورژاﻧﺲ
% 1/6اﻃﻔـﺎل ﺑﺮاﺑـﺮ  يﺑـﺮا  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺶ ﺑﻴﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﭘ  ـ
و ﻧـﻪ )ﺰ در ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛـﻪ ﻴﻫﺎ ﻧ ﺮگـﺐ ﻣـﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻛﻪ اﻏﻠ
ﻦ ﻳ  ـﻛـﻪ در ا  ياﻌـﻪ در ﻣﻄﺎﻟ 41.ﺎده ﺑﻮدـاﺗﻔﺎق اﻓﺘ( ﻦ اﻧﺘﻘﺎلﻴدر ﺣ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داده  93ﺰا و ﻫﻤﻜﺎرانﻳرـ  ﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ آرﺋﻮﻻﻴزﻣ
ﺑـﻪ  ﻲﺮ در ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛـﻪ، ﭘﺎﺳـﺨ ﻴﻦ اﺳﺖ ﻣﺮگ و ﻣـﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜ
ﻤـﺎر ﻴﻦ ﺑﻴﺪن آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ ﺑـﺮ ﺑـﺎﻟ ﻴزﻣـﺎن رﺳ  ـ ﺗﺮ ﺷﺪن ﻲﻮﻻﻧـﻃ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 41/57ﺑﺮاﺑـﺮ  emiT esnopseR ﻦﻴﺎﻧﮕﻴدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣ
 61ﻦ ﮔـﺰارش ﺷـﺪة ﻴﺎﻧﮕﻴﻣﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻘﺎﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ در ﻣﻴدﻗ
ﺲ ﻳﺳﺮو يﻫﺎ ﺖﻳﺗﻮﺻﻴﻒ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻣﺎﻣﻮر ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ در يا ﻘﻪﻴدﻗ
  ... ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺑﺮﺍƽ ﺍﻃﻔﺎﻝ ۵۱۱ﻫﺎƽ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ  ﺖﻳﻣﻮﺭﺄﻣﺘﺮ ﻓـﺮﺯﺍﺩ ﭘﻨﺎﻫﻲ ـ ﺩﻛ
ﻛﻮدﻛﺎن در ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺰرگ از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ اورژاﻧﺲ  ﻲدرﻣﺎﻧ
 يﺗـﺮ ﻂ ﻣﻄﻠـﻮب ﻳاز ﺷـﺮا  23،6991ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ در آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل 
  .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
ﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻳ، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻲﻦ ﻛﻮدﻛﻴﺳﻨ ﻫﻤﺔﺗﺮوﻣﺎ در 
 ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﭘاورژاﻧﺲ ﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﻴﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧ
ﻢ و از دﺳﺖ ﻴﻨﻪ ﻣﺴﺘﻘﻳﺗﺮوﻣﺎ اﻋﻢ از ﻫﺰ ﻲﻨﻪ ﻛﻠﻳﻫﺰو  53اﺳﺖ ﻲﺑﺎﻗ
و  ﻲﺎﺗﻴﺣ يﻫﺎ ﺖﻳﺣﻤﺎ 42.ﺪ، ﻣﺒﻬﻮت ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖﻴﺖ ﺗﻮﻟﻴدادن ﻗﺎﺑﻠ
ﻦ ﻳاز ﻣﻬﻤﺘـﺮ  ﻲﻜﻳدر ﻛﻮدﻛﺎن  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﭘ ﻲاﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧ
ﺶ ﻴﻛﻪ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﭘ  ـ يﺑﻪ ﻃﻮر 73،اﺳﺖﺴﺘﻢ اورژاﻧﺲ ﻴﺳ يﻗﺴﻤﺘﻬﺎ
دﻫـﺪ، ﺣـﺎﺋﺰ  ﻲﻣ يﻚ ﻣﺼﺪوم روﻳ يﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴاز رﺳ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻧﺲ زﻧﺪه ﻣﺎﻧـﺪن  ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 32.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺖ ﻣﻴاﻫﻤ
ﻫﺎي ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از  در ﺣﻮادث ﺑﺰرگ ﻳﺎ ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺧـﺪﻣﺎت اورژاﻧﺴـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ درﻳﺎﻓـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﭼﻨﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار  ﺴﻪ ﺑﺎﻳﻣﻘﺎدر  اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧـﻮﺑﻲ  ﻲﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺴو  ﻧﺒﻮده اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺎ دﻗﺖ ﺣﺮﻛﺖ داده و ﺑـﺮاي  اﻧﺪ و ﻣﻲ آﻣﻮزش دﻳﺪه
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ  ﻜﻪﺷﺎﻧﺲ اﻳﻨ او درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ،
 04.ﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻪ دﭘﺎرﺗﻤﺎن اورژاﻧﺲ ﺑﺮﺳﺪ اﻓ
ﻣـﺪاوم ﭘﺮﺳـﻨﻞ اورژاﻧـﺲ و  يآﻣـﻮزش ﻫـﺎ  يﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﺑﻨﺎﺑﺮا
ﻪ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﻴ  ـاوﻟ يﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻲﻋﻤﻮﻣ يﻫﺎ آﻣﻮزش
 ﻪﺪن ﺑـﻪ اراﺋ  ـﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ، ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺳـﺮﻋﺖ ﺑﺨﺸ  ـﻴﺑ
ﺗﻮﺳـﻂ  ﻲﺧـﺪﻣﺎت ﻣﻘﺘﻀ  ـ ﻪﺗﻮاﻧـﺪ در اراﺋ  ـ ﻲﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ، ﻣ
اﻗـﻊ ﺷـﺪه و ﺣـﺪاﻗﻞ از ﺪ وﻴ  ـﺎن ﻣﻔﻳ  ـﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼ 
 يﻫـﺎ از ﺑﺮﺧـﻮرد  ﻲﻣـﺪت ﻧﺎﺷ  ـ ﻲﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻃﻮﻻﻧ يﻫﺎ ﺎﻣﺪﻴﭘ
 از آن ﻲﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﺣـﺎﻛ ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻛﻨﺪ يﺮﻴﻤﺎران ﺟﻠﻮﮔﻴﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﺎ ﺑ
ﺑﺎﻋـﺚ ﻦ اﻣـﺮ ﻳ، اﺑﻮدهﻊ ﻳﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺎﺳﺖ ﻛا
ﺮ اﻓـﺮاد ﻳﺑـﻪ ﺳـﺎ  ﻲﻨﻪ ﺷﺪه، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﺪﻣﺎت رﺳﺎﻧﻳﺻﺮف ﻫﺰ
  . اﺟﺘﻤﺎع را ﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﺪ
ﺔ ﻴ  ـﻞ ﻧﻘﻠﻳو ﮔﺴـﺘﺮش وﺳـﺎ  ﻲش در ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﻋﻤﻮﻣﺗﻼ
ﻫﺎ را ﻛﺎﻫﺶ  ﻨﻪﻳﻦ ﻫﺰﻳا يدار ﻲﺰان ﻣﻌﻨﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻳﮕﺰﻳﺟﺎ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺠـﺎرب  14.را ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺨﺸﺪ SMEو اراﺋﺔ ﺧﺪﻣﺎت 
 يﻨﻪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ارﺗﻘـﺎ ﻴﻦ زﻣﻳﻖ در اﻴدﻗ يﻫﺎ يﺰﻳر ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﺣـﺬف  ﻲاراﺋـﺔ ﺧـﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ ﻣـ ﻲﻔـﻴﺳـﻄﺢ ﻛ
 يﻫـﺎ ﻨـﻪ ﻳﺗـﻮان ﻫﺰ  ﻲﻫﺎ، ﻣ  ـ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ يﺮ ﺿﺮورﻴﻏ يﻫﺎ ﺖﻳﻮرﻣﺄﻣ
  . ﻛﺎﻫﺶ داد ﻲﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻴاورژاﻧﺲ را ﺑﻪ ﻣ
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻣﺮﺑﻮط  يﻫﺎ ﻚ ﺳﻮم از ﺗﻤﺎسﻳﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺪود  ﺔﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻪ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻳدر اﻃﻔﺎل ﺛﺎﻧﻮ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﭘ
ﻣﺆﺛﺮ و  يﻫﺎ يﺰﻳر از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يﺮﻴﮔ ﻛﺸﻮر ﺑﺎ ﺑﻬﺮه SMEﺴﺘﻢ ﻴﻟﺬا ﺳ
 ﻲﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘ ﻳ  ـﻦ ﺟﺰء از اراﻳا يﺪ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎﻳﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺎ
ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ ﻳارا ﻲزﻣﺎﻧ يﻫﺎ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺷﺎﺧﺺ .ﺗﻼش ﻛﻨﺪ
ﺗـﺮ از ﻛﺸـﻮرﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻲﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧ  ـﻳدر ﻣﻘﺎ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﭘ
ﺰ ﻴ  ـﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﺠﻬ ﻴال ﻓﺎﺻـﻠﻪ دارد و ﻧ  ﺪهﻳ  ـﺖ اﻴﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ وﺿﻌ ﻲﻣ
 ﻳﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﺎﻫﺶ زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ ﻳا ﺑﺮ اﺳﺎس. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺸﺘﺮ ﻣﻴﺑ
 ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺶ از ﺑﻴﭘ يﺰان ﺑﻘﺎﻴﻣ يﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎ ﻲﻫﺎ ﻣ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
ﺎﻓﺘـﻪ، ﺑـﻪ ﻳﻦ ﻳ  ـﺎز اﺳﺖ ﻛـﻪ ا ﻴﺮ ﺷﻮد و ﻧـاﻃﻔﺎل دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻨﺠ
ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗـﺮار  SMEﺴﺘﻢ ﻴﺳ يﻋﻨﻮان ﺿﺮورت ﺗﻼش ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ
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Ambulance Runs for Pediatric Trauma in Tehran 
Panahi F. MD*, Mousavi Naeeni S.M. MD*, Azizabadi Farahani M. MD**, Assari Sh. MD** 
Introduction & Objective: Trauma is one of the leading causes of children death after 1 year old. 
Providing that, pre-hospital emergency care for children is still a health problem. Current study was conducted 
with the aim of assessment of causes, and early outcomes of pediatric ambulance runs in Tehran. 
Materials & Methods: Current study was a cross, sectional study. All ambulance runs for patients 
under 16 years between 4 months during 2005 and 2006 was assessed for demographic data, cause of call and 
very early outcomes. 
Results: In 335 calls, the cause of EMS call was pediatrics trauma. From these, 211 (63%) was for males. 
Mean (+ SD) age was 11.35 ± 3.65. Traffic accidents was the cause in 197 (58.5%), 9 subjects (5.1%) died 
before ambulance arrival, but no one died in the way to the hospital.  Mean response time was 14.75 ± 6.29. 
Response time was significantly shorter in those who survived to hospital (18.4 ± 3.8 vs. 14.6 ± 6.6, p=0.05). 
Conclusions: In Tehran, one from 3 of ambulance runs for pediatric patients is due to trauma. This 
highlights the need for planning of health care providers in order to improve health care services in this field. 
Although the time intervals for ambulance arrival are somewhat accepted in comparison to some countries, 
but it is still far from the standards and recommended levels. According to this study shortening the response 
time can improve prehospital survival. 
Key Words: Trauma, Prehospital Emergency Medical Services, Pediatrics, Tehran  
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